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EINLEITUNG. 


(Zur  Geschichte.)  Es  ist  bekannt,  daß  Kraske  das  Ver- 
lienst  gebührt,  die  dorsalen  Methoden  der  Rektumexstirpation 
n  die  chirurgische  Praxis  inauguriert  zu  haben  (1885).  Trotz 
ler  großen  Vorteile,  die  dieses  Verfahren  augenscheinlich  gegen¬ 
über  der  früher  fast  allein  geübten  Lisfran eschen  Methode  bot, 
and  die  von  Kraske  vorgeschlagene  Operation  anfangs  wenig 
Anerkennung  und  Anwendung.  Hochenegg  fand,  wie  er  noch 
Js  Assistent  der  Klinik  Albert  die  Publikation  seiner  Fälle 
bschloß  (1889),  nur  23  anderwärts  operierte  Fälle,  was  wohl 
arauf  zurückzuführen  war,  daß  anfangs  das  Mortalitätsprozent 
in  ungemein  hohes  (35%)  war.  Hocheneggs  durch  die  Kraskesche 
lethode  erzielten  auffallend  günstigen  Resultate  (12  Operationen 
hne  Todesfall)  und  sein  Ausbau  der  Methode  trugen  viel  dazu 
ei,  der  sakralen  Methode  allgemeine  Anerkennung  zu  verschaffen, 
uch  waren  seither  Hochenegg  und  seine  Schüler  bemüht,  die 
Verwendbarkeit  der  Methode  durch  Publikationen  und  Darlegung 
er  durch  sie  erzielten  Resultate  zu  erweisen. 

Es  erschienen  über  dieses  Thema  folgende  Arbeiten: 

arbeiten  Hocheneggs  und  seiner  Schüler  betreffend  die 
Frage  der  Rektumkarzinomoperation. 

1.  Hochenegg:  „Die  sakrale  Methode  der  Exstirpation  von 

Mastdarmkarzinomen  nach  Prof.  Kraske.“  Wiener  klin. 
Wochenschr.,  1888,  Nr.  11 — 16. 

2.  Hochenegg:  „Vorläufige  Mitteilung.“  Wiener  klin.  Wochen¬ 

schrift,  1888,  Nr.  19. 

3.  Hochenegg:  „Beiträge  zur  Chirurgie  des  Rektums  und  der 

Beckenorgane.“  Wiener  klin.  Wochenschr.,  1889,  Nr.  20—30. 

1.  Hochenegg:  „Zur  Therapie  des  Rektumkarzinoms.“  Wiener 
klin.  Wochenschr.,  1897,  Nr.  32. 
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5.  Hochenegg:  „Meine  Operationserfolge  bei  Rektumkarzinom 

Wiener  klin.  Wochenschr.,  1900,  Nr.  18. 

6.  J.  Pichler:  „Zur  Statistik  und  operativen  Behandlung  d 

Rektumkarzinome.“  Archiv  f.  klin.  Chir.,  Bd.  61,  Heft  4. 

7.  H.  Lorenz:  „Unsere  Erfolge  bei  der  Radikalbehandlung  bö 

artiger  Mastdarmgeschwülste.“  Archiv  f.  klin.  Chir.,  Bd.  6 
Heft  4. 

8.  H.  Lorenz:  Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  fi 

Chirurgie.  XXXV.  Kongreß  1906. 

9.  H.  Lorenz:  Wiener  klin.  Wochensehr.,  1906,  Nr.  22,  Sitzung 

bericht  der  Gesellschaft  der  Ärzte. 

10.  Hochenegg:  Wiener  klin.  Wochenschrift,  1907,  Nr.  1 

Sitzungsbericht  der  Gesellschaft  der  Ärzte. 

11.  Hochenegg:  „Winke  für  die  Nachbehandlung  der  weg* 

Rektumkarzinom  Operierten.“  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chii 
1906,  Bd.  85. 

12.  Hochenegg:  „Erkrankungen  des  Mastdarmes.“  Hochenegg 

Lehrbuch  der  speziellen  Chirurgie,  1908. 

Tatsächlich  gilt  die  sakrale  Methode  an  der  Klinik  als  da 
Normalverfahren  und  wird  in  folgender  Weise  ausgeführt: 

Kurze  Schilderung  der  an  der  II.  chirurgischen  Klinik  z 
Wien  üblichen  Methode  der  sakralen  Rektumoperation  (auszug, 
weise  entnommen  aus  „Hochenegg,  Lehrbuch  der  spezielle 
Chirurgie“,  Urban  &  Schwarzenberg,  1908): 

I.  Die  das  erkrankte  Darmstück  zugänglich  machende 

V  oroper ation: 

Der  Patient  liegt  auf  der  linken  Seite,  die  Beine  im  Kni< 
und  Hüftgelenk  gebeugt,  zum  Rumpf  angezogen,  wobei  Brus 
und  Bauch  ein  wenig  nach  vorne  gegen  die  Tischplatte  geneig 
sind.  In  dieser  Lage  wird  die  ganze  Operation  vollendet.  De 
Schnitt  beginnt  entsprechend  der  Mitte  der  linken  Symphysi 
sacro-iliaca  und  wird,  die  Haut  bis  auf  die  knöcherne  Unterlag 
durchtrennend,  in  einem  nach  rechts  konvexen  Bogen  über  di 
Mittellinie  bis  zum  rechten  lateralen  Rande  des  Steißbeins  geführi 
Wenn  die  Analportion  mitentfernt  wird,  zieht  der  Schnitt  vo 
hier  aus  in  der  Mittellinie  bis  zu  dem  durch  Schnürnaht  vei 
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chlossenen  After  und  teilt  sich,  diesen  umgreifend,  in  zwei 
Schenkel,  welche  sich  vor  dem  Anus  wieder  treffen. 

Es  folgt  nun  die  Abpräparierung  der  Weichteile,  so  daß 
lie  linke  Kreuzbeinhälfte,  das  ganze  Steißbein  und  der  mediale 
reil  der  linken  Ligamente  freiliegen.  Nach  Enukleation  des 
Steißbeins  in  der  Symphysis  sacrococcygea  gewinnt  der  Operateur 
’reien  Einblick  in  die  Verhältnisse,  vor  allem  über  die  Größe 
md  Ausdehnung  des  Tumors,  die  er  jetzt  mit  den  Fingern 
astend  bestimmen  kann.  Meistenteils  genügt  die  Steißbeinresektion 
illein  nicht,  und  es  erfolgt  die  Einschneidung  der  beiden  Liga- 
nente  knapp  an  ihrem  Ansätze  an  das  Kreuzbein  bis  zur  Hälfte 
md  Resektion  des  Kreuzbeines.  Am  besten  bewährt  sich  hier  die 
Abtragung  des  letzteren  in  der  Höhe  des  dritten  hinteren  Kreuz- 
leinloches  mit  einem  nach  oben  zu  konvexen  Bogen.  Hierdurch 
vird  der  Ansatz  der  Ligamente  beiderseits  geschont. 


II.  Entfernung  des  erkrankten  Darmstückes 

lurch  a)  Amputatio  recti  , .  .  ,  ....  .  .  . 

7 ,  -j-.  t . .  wenn  die  Analportion  miterkrankt  ist. 

b)  Exstirpatio  recti  ± 

c)  Resectio  recti  (wenn  die  Analportion  gesund  und  der 
Sphinkter  zu  erhalten  ist). 


Ad  a)  Nach  vorheriger  Umschneidung  des  Afters  (wenn 
lies  nicht  schon  in  der  Voroperation  geschehen)  wird  von  unten 
1er  der  Mastdarm  beim  Mann  von  Prostata  und  Blase,  beim  W eibe 
/on  der  Vagina  lospräpariert,  wobei  man  sich  möglichst  genau 
n  der  richtigen  Schichte  zu  halten  hat,  um  keine  Verletzung 
ler  Nachbarorgane  zu  erzeugen.  Hat  das  Karzinom  bereits  auf 
iines  dieser  Organe  über  gegriffen,  so  ist  die  Resektion  desselben 
lotwendig,  was  bei  der  Prostata,  Vagina  oder  den  Samenbläschen 
ieine  weitere  Gefahr  bedingt. 

Ad  b)  Nachdem  die  Operation  soweit  wie  bei  a)  geführt 
st,  wird  der  Douglas  eröffnet,  das  Peritoneum  ringsum  durch¬ 
trennt  und  die  Gefäßstränge  des  Mesorektum  unter  Anspannung 
loppelt  ligiert,  bis  ein  entsprechend  langes  Stück  des  Colon  sig- 
noideum  mobilisiert  ist,  respektive  das  Mesorektum  frei  von  Ca- 
Drüsen  befunden  wird  und  vor  die  Wunde  gezogen  werden  kann. 
Stunmehr  folgt  Verschluß  der  Peritonealhöhle  durch  Fixierung  der 
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Douglasfalte  an  die  Darmwand  mittelst  Knopfnähten,  Tamponade 
und  Drainage.  Quere  Abtragung  des  Rektums  weit  im  Gesunden. 

Ad  c)  Unmittelbar  nach  der  Voroperation  arbeitet  man  sich 
stumpf  präparierend  bis  zum  Neoplasma,  isoliert  dieses  zuerst  zu 
beiden  Seiten,  dann  vorsichtig  auch  vorne.  Eröffnung  des  Douglas 
und  Präparation  wie  bei  b).  Das  erkrankte  Darmstück  kann  jetzt 
in  Form  einer  Schlinge  vorgezogen  und  vor  der  Wunde  reseziert 
werden. 

III.  Versorgung  des  Darmes  nach  Entfernung  der 
kranken  Partie  und  Versorgung  der  Wunde. 

Wurde  eine  Amputatio  oder  Exstirpatio  recti  gemacht 
(«  oder  b),  also  die  Pars  analis  recti  entfernt,  so  wird  das  zentrale 
Darmende  als  Anus  praeternaturalis  entweder  an  normaler  Stelle 
am  Perineum  oder  in  der  Höhe  des  durchgemeißelten  Kreuzbeins 
als  Anus  praeternaturalis  sacralis  eingenäht.  Die  letztere  Form 
der  Versorgung  erscheint  zweckmäßiger,  da  der  Anus  sacralis 
durch  die  Anlagerung  an  das  Kreuzbein  eine  knöcherne  Stütze 
erhält,  die  eine  narbige  Verengerung  ausschließt;  ferner  kann 
er  viel  besser  durch  Pelotten  verschlossen  werden.  (Verschluß¬ 
apparat  nach  Höchen  egg.)  Die  Wundhöhle  wird  ausgiebig 
drainiert  und  die  seitlichen  Taschen  mit  Jodoformgaze  tamponiert, 
hierauf  die  Hautwunden  so  gut  es  geht  mittelst  Naht  geschlossen. 

Nach  ausgeführter  Resektion  der  erkrankten  Darmpartie  (c) 
wird  als  häufigste  Methode  zur  Herstellung  eines  intakten  Darm¬ 
rohres  die  zirkuläre  Naht  der  Darmenden  in  der  Wunde  in  An¬ 
wendung  gebracht.  Man  beginnt  an  der  vorderen  Peripherie  und 
näht  nach  beiden  Seiten,  möglichst  viel  nach  innen  kiipfend.  Es 
ist  zweckmäßig,  nach  vollendeter  Naht  ein  Drainrohr  durch  den 
Anus  über  die  Nahtstelle  einzuführen,  um  für  die  erste  Zeit 
fräse  und  flüssige  Stühle  abzuleiten.  (Jeder  an  Rektumkarzinom 
operierte  Patient  erhält  übrigens  die  ersten  4—5  Tage  3mal  täglich 
15  Tropfen  Tinctura  opii.)  Hält  diese  zirkuläre  Naht  nicht,  was 
sich  häufig  ereignet,  oder  wird  dieselbe  durch  eine  Inkongruenz 
der  Darmlumina  a  priori  unmöglich  gemacht ,  so  empfiehlt  sich 
im  ersteren  Falle  die  sekundäre  Naht,  im  zweiten  Falle  eine 
andere  Art  der  Stumpfversorgung:  das  Invaginationsverfahren 
(Hochenegg)  oder  die  Durchziehmethode  (Hochenegg). 
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Auch  hier  folgt  der  Versorgung  des  Darmes  sorgfältige 
)rainage  der  Wundhöhle  nach  hinten  zu  und  Tamponade  mit 
odoformgaze. 

Eine  aufmerksame  Nachbehandlung  nach  sakralen 
tektumoperationen  ist  von  größter  Wichtigkeit.  Der  Patient 
[egt  die  ersten  Tage  in  zunächst  rechter  Seitenlage,  immer  soll 
mn  darauf  achten,  daß  der  Oberkörper  etwas  erhöht,  also 
as  Becken  tiefer  gelagert  wird,  wodurch  der  Eiter  von  der 
)eritonealwunde  weg  nach  abwärts  fließen  kann.  Bei  hochgelageitem 
lecken  könnte  durch  den  offenen  Douglas  Aspiration  von  ^Wund- 
ekret  erfolgen  und  hierdurch  eine  Peritonitis  entstehen.  Eine 
orgfaltige  Reinhaltung  der  Wunde,  häufiger  Verbandwechsel 
tnd  eventuelles  Abspülen  der  Wunde  unter  sehr  geringem  Druck 
ind  selbstverständlich. 

Eine  besonders  bei  männlichen  Patienten  nicht  seltene  Kom- 
dikation  im  Wundverlauf  bildete  früher  eitrige  Zystitis,  ge 
egentlich  auch  Pyelitis  und  tödliche  Sepsis  im  Anschluß  an 
nehrtägi ge  Unfähigkeit  der  spontanen  Harnentleerung.  Diese  In¬ 
jektion  der  Harnwege  kann  verschiedene  Ursachen  haben,  jedes 
alls  aber  durch  Einführen  eines  Verweilkatheters  gleich  nach 
ler  Operation  fast  mit  Sicherheit  vermieden  werden. 

Bei  glattem,  in  seltenen  Fällen  fieberlosem  Wundverlauf 
verlassen  die  in  der  geschilderten  Weise  Operierten  nach  14  Tagen 
las  Bett,  nach  3  Wochen  die  Klinik. 

Seit  dem  Jahre  1887  wurden  von  Hochenegg  und  den 
Assistenten  seiner  Klinik  320  sakrale  Rektumoperationen 
vegen  Karzinom  ausgeführt  mit  folgendem  Resultate: 

Statistische  Zusammenstellung 
über  die 

Erfolge  bei  320  operierten  Rektumkarzinomen. 

Alterstabelle: 


A  lter 

20-80 

31—40 

41—50 

51 — 60 

61—70 

71—80 

81-90 

Anzahl  der 
Patienten  . 

10 

42 

80 

127 

49 

11 

.1 
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Gesamtzahl  der  Fälle:  320. 


Mortalität: 


Hiervon 


l 

l 


Männer  :  201  =  62*8% 
Weiber  :  119  =  37'2% 


1.  Im  Anschluß  an  die  Operation  44  Patienten  =  1 3* 7 °/0. 

2.  Längere  Zeit  nachher  an  lokalem  Rezidiv  oder  an 

Metastasen . 100  Patienten. 

Radikalheilung:  Von  den  320  Fällen  kommen  hierfür  207  in 
Betracht,  bei  den  anderen  sind  seit  der  Operation  noch 
keine  3  Jahre  verstrichen.  Als  rezidivfrei  sind  dem¬ 
nach  37  Patienten  zu  bezeichnen  =  1  7 '8 %. 


Darmversorgung 

Exstir¬ 

pation 

Kesektion 
mit  zirku¬ 
lärer  Naht 

Durch¬ 

zieh¬ 

methode 

Am¬ 

putation 

In- 

vagi- 

nation 

Ab- 

domin. 

sacral. 

Anzahl  d.  Operierten 

160 

65 

62 

23 

7 

3 

Anzahl  der  Todes¬ 
fälle  im  Anschluß 
an  die  Operation  . 

23 

6 

10 

.  . \ 

2 

1 

2 

Anzahl  in  Prozenten 

143 

9*2 

161 

8-7 

14*3 

66-6  ; 

i 
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Von  diesen  320  Fällen  sind  die  im  Folgenden  verzeichneten 
00  Rektumkarzinome  (respektive  97  Karzinome  und  3  Sarkome) 
n  Museum  der  II.  ckirur  gischen  Klinik  zu  Wien  auf  bewahrt 
worden.  Die  Präparate  entstammen  zum  Teil  der  Privatpraxis  des 
rorstandes,  zum  Teil  der  Klinik,  und  ihre  Ausstellung  möge  einen 
leinen  Beweis  für  die  Leistungsfähigkeit  dieser  Operations- 
lethode  geben.  Die  Mehrzahl  der  Objekte  wurde  möglichst  frisch 
ach  der  Methode  von  Kayserling  konserviert,  die  sich  für  diesen 
weck  vorzüglich  bewährt  hat;  nur  die  aus  früheren  Jahren 
Lammenden  sind  Spirituspräparate. 

Verzeichnis  der  ausgestellten  Präparate: 

Tr. 

1.  R.  Qu.,  36jähriger  Maler. 

Seit  6  Wochen  Obstipationsbeschwerden ,  in  den  letzten 
Tagen  Abgang  von  etwas  Blut. 

Zirka  8  cm  oberhalb  des  Sphinkter  ist  der  untere  Rand 
eines  zirkulären  stenosierenden  Tumors  mit  kraterförmiger 
Vertiefung  zu  fühlen.  Oberer  Rand  nicht  erreichbar. 

Resectio  recti,  zirkuläre  Naht  in  der  Wunde  26. März 
1908.  Sehr  großes  Gallertkarzinom,  histol. :  Carcinoma  gelatinös. 
Geheilt,  derzeit  rezidivfrei. 

2.  M.  M.,  50jährige  Frau. 

Seit  4  Monaten  Tenesmen,  Blutabgang. 

Zirkuläres  stenosierendes  Karzinom,  am  größten  an  der 
Vorderwand. 

Resectio  recti  25. Februar  1901,  Durchziehmethode. 
Geheilt,  gestorben  1904  an  lokalem  Rezidiv. 

3.  Th.  N.,  62jährige  Köchin. 

Seit  5  Monaten  Incontinentia  alvi,  seit  2  Monaten  Kreuz¬ 
schmerzen. 

7  cm  oberhalb  des  Spinkter  ein  zirkuläres,  stenosierendes 
Karzinom. 

Resectio  recti  30.  August  1904,  Durchziehmethode. 
Heilung. 

4.  B.  F.,  42jährige  Hegersgattin. 

Seit  1  Jahr  Diarrhöen  ,  Schmerzen  im  Kreuzbein ,  seit 
10  Wochen  Abgang  von  Schleim  und  Blut. 
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Gravidität  im  < .  Monat.  9  cm  oberhalb  des  Anus  ein 
zirkuläres,  stenosierendes  Karzinom. 

9  Tage  nach  eingeleiteter  Frühgeburt  Resectio  recti, 
Durchziehmethode,  31. März  1906,  histol.:  Adenokarzinom 
(Resektion  von  30  cm  Darm). 

Geheilt,  Schicksal  unbekannt. 

5.  E.  D.,  55jährige  Händlerin. 

Seit  4  Monaten  Blutabgang  mit  dem  Stuhl. 

10  cm  oberhalb  des  Sphinkter  fast  zirkuläres,  stark  steno¬ 
sierendes  Karzinom. 

Resectio  recti  24. Oktober  1907,  Durchziehmethode. 

Geheilt,  Wohlbefinden. 

6.  P.  P.,  59jähriger  Tisch  1  er gehilfe. 

Seit  1  Jahr  bandförmige  Stühle,  Abgang  von  Schleim 
und  Blut. 

An  der  vorderen  Wand  ein  exulzeriertes  Karzinom. 

Resectio  recti  28.  März  1906,  Durchziehmethode. 

Geheilt,  rezidivfrei,  mit  kleiner  sakraler  Fistel. 

7.  A.  Ch.,  59jähriger  Beamter. 

Seit  6  Wochen  Stuhlbeschwerden,  Koliken,  Abgang  von 
Blut  und  Eiter,  seit  6  Tagen  totale  Stuhlverhaltung. 

6cm  oberhalb  des  Sphinkter  ein  fast  zirkuläres  Karzinom. 

Resectio  recti  27. Oktober  1905,  Durchziehmethode. 

Gestorben  am  16.  November  1905  an  Sepsis. 

8.  J.  H.,  52  Jahre. 

Zirkuläres  Karzinom  hochsitzend. 

Resectio  recti  23.  Juni  1906,  Durchziehmethode. 

Geheilt,  Rezidivfrei.  Die  Kontinenz  durch  nachfolgende 
Plastik  vollkommen  erhalten. 

9.  J.  H.,  57jähriger  Zimmermaler. 

Seit  6  Wochen  Obstipationsbeschwerden  ,  seit  4  Wochen 
Abgang  von  Blut  und  Schleim. 

3  cm  oberhalb  des  Sphinkter  fast  zirkuläres,  exulzeriertes 
Karzinom. 

Resectio  recti  29.  November  1907,  Invagination  s- 
methode. 

.  Heilung  durch  Pneumonie  und  Erysipel  kompliziert.  Der¬ 
zeit  Wohlbefinden,  sakrale  Fistel. 

10.  R.  M.,  44jährige  Arztensgattin. 

Seit  5  Monaten  Koliken  und  Diarrhöen.  Seit  8  Monaten 
Schleim  und  Blut  im  Stuhl. 

3  cm  oberhalb  des  Sphinkter  exulzeriertes  Karzinom  der 
hinteren  Rektalwand. 


11 


Resectio  recti  18.  Oktober  1905,  Invaginations- 
methode. 

Geheilt,  kontinent,  rezidivfrei. 

1.  J.  F.,  60jähriger  Taglöhner.  v 

Seit  1Y2  Jahren  Diarrhöen  mit  Tenesmen.  Abgang  von 
Schleim  und  Blut. 

5  cm  oberhalb  des  Sphinkter  ein  stenosierendes  Karzinom. 

Resectio  recti  23.  April  1906,  In vaginations- 
methode. 

Geheilt,  rezidivfrei. 

2.  J.  B.,  58  Jahre  alt. 

Resectio  recti  16.  Jänner  1903. 

Gestorben  an  Sepsis  31.  Jänner  1903. 

3.  Fr.  B.,  48jähriger  Gärtner. 

Seit  7 — 8  Monaten  Tenesmen,  dann  Diarrhöen,  Schleim 
und  Blatabgang. 

Zirka  8  cm  oberhalb  des  Sphinkter  stenosierendes  Karzinom. 

Resectio  recti  zirkuläre  Naht  in  der  Wunde,  29.  Fe¬ 
bruar  1908. 

Geheilt,  Wohlbefinden. 

4.  J.  Gl.,  35jährige  Kaufmannsgattin. 

Hochsitzendes,  fast  zirkuläres  Karzinom. 

Resectio  recti,  Amputatio  uteri  supravaginalis 
9.  Dezember  1901. 

Heilung,  Schicksal  unbekannt. 

5.  0.  Fr.,  62jährige  Kaufmannsgattin. 

Seit  5  Monaten  Obstipationsbeschwerden,  seit  3  Monaten 
Blutabgang,  Abmagerung. 

5  cm  oberhalb  des  Sphinkter  ein  fast  zirkuläres  Karzinom, 
blumenkohlartig. 

Resectio  recti,  zirkuläre  Naht  in  der  Wunde  8.  Juli  1908. 

Geheilt,  sakrale  Fistel. 

6.  K.  J.,  66jähriger  Schuldiener. 

Seit  6 Monaten  Diarrhöen,  Abgang  von  Blut  und  Schleim. 

8  cm  oberhalb  des  Sphinkter  zirkuläres,  stenosierendes 
Karzinom,  vorne  und  rechts  ziemlich  fest  fixiert. 

Resectio  recti  mit  zirkulärer  Naht  in  der  Wunde 
18.  Juli  1908. 

Gestorben  an  Pneumonie. 

7.  V.  Schw.,  49jähriger  Bureaudiener. 

Seit  5  Monaten  Obstipationsbeschwerden ,  Abgang  von 
Blut  und  Schleim. 

Mit  der  Fingerspitze  eben  noch  der  Rand  eines  Tumors 
erreichbar.  Rektoskopisch  in  der  Höhe  von  11  cm  ab  ano  ein 
exulzerierender  Tumor  der  hinteren  Wand. 


2* 
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Nr-  Resectio  recti,  zirkuläre  Naht  in  der  Wunde  20.  Juli 

1908,  der  Tumor  sitzt  4  cm  oberhalb  der  Plica  Douglasi. 

Geheilt,  sakrale  Fistel. 

18.  D.P.,  23jährige  Kaufmannsgattin. 

Seit  2 Vg  Jahren  während  der  Gravidität  ,  Blutabgang 
mit  dem  Stuhl. 

12  cm  oberhalb  des  Sphinkter  an  der  vorderen  Wand 
ein  mobiles  Karzinom. 

Resectio  recti,  zirkuläre  Naht  in  der  Wunde  6.  Juli  1907. 

histol:  Ca.  gelatinosum. 

Geheilt,  sakrale  Fistel. 

Im  Juni  1908  kleines  Rezidiv  in  der  Fistel. 

19.  L.  S.,  57jähriger  Buchhalter. 

Seit  2  Monaten  Abgang  von  Blut  mit  dem  Stuhl. 

Hochsitzendes,  zirkuläres,  stenosierendes  Karzinom. 

Resectio  recti  15.  Juli  1907. 

Geheilt,  Schicksal  unbekannt. 

20.  R.  D.,  66jährige  Private. 

Seit  iy3  Jahren  Kreuzschmerzen  und  Diarrhöen,  seit 
1  Jahre  Blutabgang. 

Hochsitzendes,  zirkuläres,  stenosierendes  Karzinom. 

Resectio  recti,  zirkuläre  Naht  in  der  Wunde  25.  Juli 
1907.  Das  resezierte  Darmstück  ist  40  cm  lang,  das  Karzinom 
beginnt  knapp  unterhalb  der  Douglasfalte. 

Heilung,  derzeit  Wohlbefinden. 

21.  (Privatfall,  nähere  Daten  unbekannt.) 

Resectio  recti  25.  August  1908. 

Sehr  klein  er,  hochgradigstrikturierender  Tumor(Scirrhus). 

Gestorben  2  Tage  nach  der  Operation  an  Sepsis. 

22.  R.  J.,  54jähriger  Schuhmacher. 

Seit  1  Jahre  Diarrhöen,  seit  2  Monaten  Blut-  und 
Schleimabgang. 

8  cm  oberhalb  des  Sphinkter  zirkulärer ,  stenosierender 
Tumor. 

Resectio  recti  mit  zirkulärer  Naht  in  der  Wunde 
14.  Mai  1908. 

Gestorben  an  Urininfiltration  und  Phlegmone  infolge 
Perforation  der  Blase  ins  Wundbett. 

23.  A.  S.,  28jähriges  Dienstmädchen. 

Seit  2  Monaten  Obstipationsbeschwerden,  Schmerzen  im 
Kreuz,  Abgang  von  Blut  und  Schleim. 

Hochsitzendes  Karzinom  der  vorderen  Wand. 

Resectio  recti,  zirkuläre  Naht  21.  August  1906. 
Resektion  eines  Stückes  der  hinteren  Vaginal  wand. 

Heilung  per  primam  ohne  Reaktion. 

Derzeit  vollkommene  Kontinenz,  rezidivfrei. 
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L  A.  B.,  35jährige  Taglöhnerin. 

Seit  l1^  Jahren  Diarrhöen  und  Blutabgang. 

Hochsitzendes,  zirkuläres,  stenosierendes  Karzinom,  Am¬ 
pulle  leer  und  weit. 

Re sectio  recti  mit  partieller  Naht  der  Darmenden  in 
der  Wunde  24.  Oktober  1906.  Wegen  starker  Inkongruenz  der 
Darmlumina  wird  nur  die  vordere  Wand  End  zu  End  vernäht. 

Geheilt,  Schicksal  unbekannt. 

>.  Th.  L.,  56jährige  Frau. 

Seit  längerer  Zeit  Obstipationsbeschwerden. 

12  cm  oberhalb  des  Sphinkter  fast  zirkuläres  Karzinom. 

Resectio  recti,  zirkuläre  Naht  in  derWunde  4.  Julil907. 

Heilung,  Schicksal  unbekannt. 

>.  E.  St.,  55jähriger  Monteur. 

Seit  7  Monaten  Diarrhöen,  seit  14  Tagen  Blutabgang. 

5  cm  oberhalb  des  Sphinkter  Karzinom  der  hinteren  Wand. 

Resectio  recti,  zirkuläre  Naht  4.  Februar  1907, 

sakrale  Fistel. 

Geheilt,  rezidivfrei. 

1 .  (Privatfall,  nähere  Daten  unbekannt.) 

Fast  zirkuläres  hochsitzendes  Karzinom. 

Resectio  recti  9.  Mai  1904,  zirkuläre  Naht  in  der 
Wunde. 

Heilung,  rezidivfrei. 

>.  (Privatfall,  nähere  Daten  unbekannt.) 

Hochsitzendes  zirkuläres,  stenosierendes  Karzinom. 

Resectio  recti,  18.  Juli  1907. 

Heilung,  Schicksal  unbekannt. 

>.  M.  N.,  71jähriger  Musiker. 

Vor  5  Jahren  Obstipation,  in  der  letzten  Zeit  Diarrhöen, 
seit  10  Monaten  Abgang  von  Blut  und  Schleim. 

6  cm  oberhalb  des  Sphinkter  kleinapfelgroßer  beweg¬ 
licher  Tumor  der  vorderen  Wand. 

Resectio  recti,  zirkuläre  Naht  in  der  Wunde  29.  Ok¬ 
tober  1905. 

Geheilt,  Schicksal  unbekannt. 

).  U.  M.,  47  Jahre  alt,  Notar. 

Seit  8  Monaten  Schmerzen  in  der  Analgegend ,  etwas 
Blutabgang  und  Obstipation. 

10  cm  oberhalb  des  Sphinkter  fünf  kronenstückgroßes, 
pilzförmiges  Karzinom  der  vorderen  Wand. 

Resectio  recti,  zirkuläre  Naht  in  der  Wunde  29.  März 
1906.  Wegen  Rezidiv  in  der  Resektionsnarbe  Amputatio  der 
Flexur,  Anus  sacralis  8.  Juni  1907. 

Geheilt,  rezidivfrei. 
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Nr. 

31.  M.  F.,  54jahrige  Frau. 

Seit  y2  Jahr  Beschwerden. 

10  cm  oberhalb  des  Sphinkter  ein  kronenstückgroßes  Kai| 
zinom  der  vorderen  Wand. 

Resectio  recti,  zirkuläre  Naht  in  der  Wunde  16.  De 
zember  1907,  nachheriger  Verschluß  einer  kleinen  sakrale: 
Fistel  durch  Plastik. 

Geheilt,  kontinent. 

Gestorben  an  lokalem  Rezidiv  im  November  1907. 

32.  W.  H.  28  Jahre. 

Resectio  reeti  1903. 

Heilung  (nähere  Daten  unbekannt). 

33.  Resectio  recti  10.  Mai  1907. 

Histolog.:'  Melanosarcoma. 

34.  A.  E..  52jäkriger  Mann. 

Hochsitzendes,  fünfkronenstückgroßes,  exulzeriertes  Karzi 
nom  der  vorderen  Wand. 

Resectio  recti  10.  November  1895,  das  Karzinom  is 
talergroß,  papillär. 

Am  14.  April  1899  rezidivfrei  befunden. 

35.  K.  E.,  73jähriger  Pfründner. 

Seit  3  Jahren  Schleimabgang  mit  dem  Stuhl,  seit  1  Jah: 
Obstipation  mit  Schmerzen  beim  Urinieren. 

5  cm  oberhalb  des  Sphinkter  zirkuläres  stenosierende: 
Karzinom. 

Resectio  recti  mit  zirkulärer  Naht  in  der  Wund« 
13.  November  1906. 

Gestorben  an  Lobulärpneumonie,  Wunde  reaktionslos. 

36.  R.  Sch.,  63jährige  Frau. 

10  cm  oberhalb  des  Sphinkter  ein  fast  zirkuläres  steno 
sierendes  Karzinom. 

Resectio  recti,  zirkuläre  Naht  in  der  Wund« 
17.  Juni  1905. 

Gestorben  am  24.  Dezember  1905  an  Rezidiv. 

37.  K.  K.,  28  Jahre.  Mutter  der  Patientin  an  Karzinom  gestorben 

Seit  6  Wochen  Diarrhöen  mit  Abgang  von  etwas  Blut 

12  cm  oberhalb  des  Anus  ein  zirkuläres  Karzinom,  desser 
obere  Grenze  nicht  erreichbar  ist. 

Resectio  recti,  zirkuläre  Naht  in  der  Wund« 
16.  Juli  1906. 

Im  Winter  1907  an  Rezidiv  gestorben. 

38.  A.  W.,  40  Jahre  alt. 

Seit  1  Jahr  Stuhlbeschwerden.  Seit  3  Monaten  Blut-  und 
Schleimabgang  mit  dem  Stuhl. 
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7  cm  oberhalb  des  Anus  zirkuläres  Karzinom. 

Resectio  recti,  zirkuläre  Naht  in  der  Wunde 
27.  Jänner  1906. 

Heilung,  rezidivfrei. 

Gr.  B.,  55jähriger  Gastwirt. 

Seit  6  Monaten  Obstipationsbeschwerden ,  Tenesmen. 
Schleimabgang. 

2  cm  oberhalb  des  Sphinkter  ein  fast  zirkuläres  Karzinom, 
das  sehr  hoch  hinauf  reicht  und  polypöse  Ränder  zeigt. 
Exstirpatio  recti  9.  Juli  1908,  Anus  sacralis. 

Sehr  großer  polypöser  Tumor. 

Derzeit  geheilt. 

M.  M.,  56jähriger  Bauer. 

Seit  1  Jahr  Blutabgang.  Seit  1/2  Jahr  Obstipationsbe¬ 
schwerden. 

Unmittelbar  über  dem  Anus  an  der  Vorderwand  ein 
polypöses  exulzeriertes  Karzinom. 

Exstirpatio  recti  14.  Mai  1908,  Anus  sacralis.  Es 
werden  50  cm  Darm  entfernt. 

Geheilt,  derzeit  Wohlbefinden. 

K.  G.,  60  Jahre  alt. 

Exulzeriertes,  guldenstückgroßes  Karzinom  an  der  vor¬ 
deren  Wand,  Verwachsungen  mit  der  Prostata. 

Exstirpatio  recti  29.  Mai  1905,  Anus  sacralis. 
Geheilt,  rezidivfrei. 

L.  M.,  55jähriger  Ökonom. 

Seit  2  Jahren  unregelmäßigen  Stuhl,  Schmerzen  und 
Stechen  im  Mastdarm. 

4  cm  oberhalb  des  Sphinkter  ein  exulzeriertes  kronen¬ 
stückgroßes  Karzinom  vornehmlich  der  hinteren  Wand. 

Exstirpatio  recti  15.  Mai  1906,  Anus  sacralis.  15  cm 
langes  Darmstück  entfernt.  Mikrosk. :  Adenokarzinom. 
Heilung,  Wohlbefinden. 

B.  M.,  62jähriger  Hausierer. 

Seit  5  Monaten  Stuhlbeschwerden  und  Blutabgang. 
Unmittelbar  oberhalb  des  Sphinkter  ein  zirkuläres,  steno- 
sierendes  Karzinom. 

Exstirpatio  recti  9.  November  1905,  Anus  sacralis. 
Gestorben  an  Gasphlegmone. 

S.  P.,  44jährige  Hausierersgattin. 

Seit  2  Jahren  Stuhlbeschwerden,  Blutabgang. 

Knapp  oberhalb  des  Sphinkter  vorn  und  rechts  ein  exul¬ 
zeriertes  Karzinom,  an  das  Septum  rectovaginale  fixiert. 
Inguinale  Lymphdriisen. 
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Nr-  Exstirpatio  recti  10.  Juni  1904.  Anus  sacralis,  Es 
stirpation  der  Inguinaldrüsen,  Resektion  der  hinteren  Vag 
nalwand. 

Geheilt,  Schicksal  unbekannt. 

45.  J.  W.  53jähriger  Schlosser. 

Seit  y2  Jahr  Diarrhöen,  Kreuzschmerzen,  Blutabgan^ 

Hoch  oben,  eben  mit  dem  Finger  erreichbar,  ein  zirkx 
Ihres,  stenosierendes  Karzinom. 

Exstirpatio  recti  29.  August  1905,  Anus  sacrali; 

Heilung  unter  Nekrose  des  herabgezogenen  Darmstücke 

Rezidivfrei. 

46.  J.  B.,  54jähriger  Färber. 

Seit  2  Jahren  Blutabgang,  seit  1/2  Jahr  Schmerzen  ii 
Mastdarm. 

Beim  Anus  herausreichendes  zirkuläres  Karzinom  vo: 
wiegend  an  der  Yorderwand  sitzend.  Ca.  Infiltration  der  Ingu: 
naldrüsen. 

Exstirpatio  recti  11.  März  1908,  Anus  sacralis,  Ii 
guinaldrlisenexstirpation. 

Geheilt,  derzeit  Wohlbefinden. 

47.  F.  R.,  61jähriger  Tischlergehilfe. 

Seit  3  Monaten  Blutabgang  und  Kreuzschmerzen. 

6  cm,  oberhalb  des  Sphinkter  ein  exulzeriertes  Karzinoi 
der  hinteren  Wand. 

Exstirpatio  recti  27.  September  1907,  Anus  sacrali: 

Geheilt,  derzeit  Wohlbefinden. 

48.  J.  L.,  74jähriger  Kaufmann. 

Eine  Zwillingsschwester  starb  vor  38  Jahren  an  G 
mammae. 

Seit  3/4  Jahren  Diarrhöen,  dann  Blutabgang. 

12  cm  oberhalb  des  Sphinkter  ein  exulzeriertes  Karzinoi 
der  vorderen  Wand. 

Exstirpatio  recti  8.  Dezember  1907,  Anus  sacrali; 
Starke  Infiltration  des  Mesorektum. 

Geheilt  1.  Februar  1908,  derzeit  Wohlbefinden. 

49.  M.  G.,  58jähriger  Ökonom. 

Seit  6  Monaten  Obstipationsbeschwerden,  Tenesmen  mi 
Blut-  und  Schleimabgang. 

6  cm  oberhalb  des  Sphinkter  ein  zirkuläres,  stenosierende 
Karzinom  zum  Teil  fixiert. 

Exstirpatio  recti  16.  November  1907,  Anus  sacrali; 
das  exstirpierte  Darmstück  ist  22  cm  lang. 

Gestorben  an  Peritonitis  nach  2  Tagen. 

50.  J.  Sch,  58jährige  Bäuerin. 

Seit  4  Monaten  Blutabgang. 
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2  cm  oberhalb  des  Sphinkter  ein  fünfkronenstückgroßes 
Karzinom  der  hinteren  Wand,  gut  verschieblich. 

Exstirpatio  recti  2.  November  1908,  Anus  sacralis. 
Geheilt,  derzeit  Wohlbefinden. 

E.  Schw.,  65jahrige  Kaufmannsgattin. 

Seit  18  Monaten  Schmerzen  in  der  Perinealgegend,  seit 
6  Wochen  Abgang  von  Schleim  und  Blut. 

#  Tiefsitzendes  Karzinom  der  vorderen  Wand,  Infiltration 
der  inguinalen  Drüsen. 

Exstirpatio  recti  22.  November  1905,  Inguinaldrüsen¬ 
exstirpation  wird  verweigert. 

Geheilt,  Schicksal  unbekannt. 


L.  F.,  71jährige  Pfründnerin. 

Seit  4  Monaten  Blutabgang  und  Kreuzschmerzen. 

Tiefsitzendes  Karzinom  der  Yorderwand  bis  zur  Anal¬ 
öffnung  reichend,  kronengroß,  infiltrierte  Inguinaldrüsen. 

Exstirpatio  recti  5.  Juni  1908,  Anus  sacralis.  Aus¬ 
räumung  der  Inguinaldrüsen  beiderseits. 

Geheilt,  Wund  verlauf  kompliziert  durch  Beckenzellenge¬ 
websphlegmone,  Schicksal  unbekannt. 


J.  v.  M. 

8  cm  oberhalb  des  Sphinkter  ein  zirkuläres  Karzinom 
ohne  Stenosierung. 

Exstirpatio  recti  9.  Dezember  1903,  Anus  sacralis. 
An  der  Darmwand  auf  eine  Länge  von  6  cm  total  infiltrierendes 
Gallertkarzinom. 

Geheilt,  Schicksal  unbekannt. 

M.  D.,  52jährige  Haushälterin. 

Seit  1  Jabr  Stuhlbeschwerden,  Blutabgang.  Vor  6  Wochen 
Yorwachsen  eines  Knötchens  vor  den  After. 

10  cm  vor  der  Analöffnung  nach  aufwärts  reichender  Tumor 
der  vorderen  Wand,  mit  der  hinteren  Yaginalwand  verwachsen. 

Exstirpatio  recti  29.  November  1908,  Anus  sacralis, 
mit  Ausräumung  der  inguinalen  Drüsen  und  partieller  Resek¬ 
tion  der  hinteren  Yaginalwand  nicht  radikal  operiert. 
Heilung,  bisher  Wohlbefinden. 

J.  K.,  56jähriger  Bauer. 

Seit  1  Monat  Obstipation,  Blut-  und  Eiterabgang. 

4  cm  oberhalb  des  Sphinkter  ein  ringförmig  stenosierendes 
Karzinom. 


Exstirpatio  recti  1.  Juni  1907,  Anus  sacralis. 
Geheilt,  Schicksal  unbekannt. 

J.  M.,  27jähriger  Silberschmied. 

Seit  8  Monaten  Obstipationserscheinungen ,  Blut-  und 
Schleimabgang. 


18 


Nr-  Knapp  oberhalb  des  Sphinkter  ein  zirkuläres,  ster 

sierendes  Karzinom. 

Exstirpatio  reeti  16.  Juni  1908,  Anus  sacralis. 

Geheilt. 

Präparat  in  Scheiben  geschnitten  und  mit  Gentianaviole 
differentiell  gefärbt. 

57.  J.  G.,  58jähriger  Bauer. 

Seit  2  Jahren  Blutabgang  mit  dem  Stuhl. 

Zirkuläres  pilzförmiges  Karzinom  der  Pars  analis,  na< 
hinten  fixiert. 

Exstirpatio  recti,  20.  Jänner  1908,  Anus  sacral 
Resektion  einer  Samenblase. 

Gestorben  an  Sepsis. 

58.  M.  U.,  48jähriger  Tischlermeister. 

Seit  2  Jahren  Obstipationsbeschwerden,  Blutabgang. 

Unmittelbar  oberhalb  des  Sphinkter  ein  über  fünfkrone 
stückgroßes  exulzeriertes  Karzinom,  nach  vorn  leicht  adhärei 

Exstirpatio  recti  26.  Juli  1907,  Anus  sacralis. 

Geheilt,  Schicksal  unbekannt. 

59.  F.  M.,  54jährige  Wirtschafterin. 

Seit  2  Monaten  Diarrhöen ,  Blutabgang  und  Tenesme 

6  cm  oberhalb  des  Sphinkter  ein  zirkuläres,  stenosierend 
Karzinom,  am  Kreuzbein  fixiert. 

Exstirpatio  recti  19.  Dezember  1907,  Anus  sacral 
Nicht  radikal  operiert  wegen  Ca-Infiltration  im  Douglas.  D 
exstirpierte  Darmstück  ist  20  cm  lang. 

Geheilt,  derzeit  Wohlbefinden. 

60.  Fr.  M.,  65jähriger  Pfründner. 

Seit  2  Monaten  Tenesmus  und  Obstipation ,  starke 

mager  ung. 

2  cm  oberhalb  des  Sphinkter  Karzinom  der  vorderen  u 
Seitenwände.  Hochgradige  Kyphoskoliose  und  Emphysei 
pulmonum. 

Exstirpatio  recti  8.  Februar  1908,  Anus  sacralis. 

Heilung  per  primam  ohne  Reaktion,  derzeit  Wohlbefinde 

61.  W.  Ch.,  61  jähriger  Beamter. 

Seit  V4  Jahren  Diarrhöen,  Blutabgang. 

8  cm  oberhalb  des  Sphinkter  papillärer,  zirkulärer  Tum< 
an  die  Prostata  fixiert. 

Exstirpatio  recti  29.  August  1904,  Anus  sacral 
Das  exstirpierte  Darm  stück  ist  40  cm  lang. 

Gestorben  im  Anschluß  an  die  Operation  an  Pneumon 

62.  M.  K.,  60jährige  Bäuerin. 

Seit  einigen  Jahren  Obstipation,  seit  4  Monaten  Inc( 
tinentia  alvi. 
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10  cm  oberhalb  des  Sphinkter  ein  fast  ringförmiges  steno- 
sierendes  Karzinom. 

Exstirpatio  recti  16.  März  1905,  Amis  sacralis. 
Gestorben  an  postoperativer  Psychose. 

.  J.  Z.,  57jähriger  Eisendreher. 

Seit  5  Monaten  Krenzschmerzen ,  seit  3  Monaten  Blut¬ 
abgang.  Karzinom  der  vorderen  Wand  in  der  Pars  analis  recti. 
Exstirpatio  recti  20.  Jänner  1908,  Anus  sacralis. 
Geheilt,  Schicksal  unbekannt. 

,  M.  F.,  52jähriger  Lehrer. 

Seit  3  Monaten  Schmerzen,  Abgang  von  Blut,  starke 
Abmagerung. 

5 cm  oberhalb  des  Sphinkter  Karzinom  der  vorderen  Wand. 
Exstirpatio  recti  12.  Juni  1907,  Anus  sacralis,  peri- 
proktitische  Verwachsungen,  besonders  zur  Prostata;  histo¬ 
logisch  Adenokarzinom. 

Geheilt,  Wohlbefinden. 

M.  P.,  54jähriger  Geschäftsdiener. 

Seit  2  Monaten  Stuhlbeschwerden,  seit  14  Tagen  Abgang 
von  Schleim  und  Blut. 

5  cm  oberhalb  des  Sphinkter  ein  fast  die  ganze  Zirkum- 
ferenz  der  Wand  einnehmendes  Karzinom,  nach  vorne  etwas 
fixiert. 

Exstirpatio  recti  14.  Oktober  1908,  Anus  sacralis. 
Geheilt. 

M.  B.,  63jähriger  Lehrer. 

Seit  6  Monaten  Stuhlbeschwerden  (Inkontinenz). 

2  cm  oberhalb  des  Anus  ein  zirkuläres  Karzinom  mit 
submuköser  Infiltration  der  Umgebung. 

Exstirpatio  recti  13.  Februar  1907,  Anus  sacralis. 
Fixation  an  Harnblase  und  Prostata,  reichlich  Ca-Drüsen.  Das 
resezierte  Darmstück  ist  22  cm  lang. 

Geheilt,  rezidivfrei. 

J.  F.,  43jähriger  Schneider. 

Seit  8  Monaten  Diarrhöen. 

Zirkuläres  Karzinom  knapp  oberhalb  des  Sphinkter. 
Exstirpatio  recti  12.  Juli  1907,  Anus  sacralis. 

Geheilt,  rezidivfrei. 

St.  F.,  58jähriger  Werkmeister. 

Schon  seit  einigen  Jahren  Schmerzen  bei  der  Defäkation. 

6  cm  oberhalb  des  Sphinkter  ein  fünfkronenstückgroßes 
papillomatöses  Karzinom  der  vorderen  und  beider  Seitenwände; 
entzündliche  Infiltration  des  periproktalen  Gewebes. 

Exstirpatio  recti  21.  Februar  1907,  nicht  radikal 
operiert  wegen  ungemein  weit  nach  oben  reichender  Ca-Drüsen 
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im  Mesosigma.  Im  Wundverlauf  Ikterus  und  Lebervei 
größerung. 

Gestorben  18.  April  1907. 

69.  J.  P.,  48jähriger  Kaufmann. 

4  cm  oberhalb  des  Sphinkter  ein  flaches,  exulzeriertes  Kai 
zinom,  vorwiegend  der  vorderen  Wand,  nach  vorn  verwachsei 
Exstirpatio  recti  14.  Dezember  1905.  Bei  der  Operatio 
reißt  die  Harnblase  ein  und  wird  genäht.  Exstirpatio  eine 
Samenblase.  Anus  sacralis. 

Im  Anschluß  an  die  Operation  gestorben. 

70.  P.  J.,  68jähriger  Portier. 

Seit  4  Wochen  Tenesmus,  Blutabgang,  Incontinentia  alv 
6  cm  oberhalb  des  Sphinkter  Karzinom  der  vorderen  W anc 
Exstirpatio  recti  25.  Oktober  1905,  Anus  sacralis. 
Geheilt,  Schicksal  unbekannt. 

71.  M.  Sch.,  59jahriger  Gastwirt. 

Seit  2  Jahren  Schmerzen  bei  der  Defäkation,  Abgan 
von  Blut  und  Schleim. 

10  cm  oberhalb  des  Sphinkter  ein  fünfkronenstückgroßel 
Tumor  der  vorderen  Wand ,  mit  der  Umgebung  verwachsei 
Exstirpatio  recti  29.  März  1906,  Anus  sacralis. 
Geheilt ,  Wundverlauf  durch  Urethralfistel  komplizier 
rezidivfrei. 

72.  P.  v.  T.,  48jähriger  Beamter. 

Seit  1  Jahr  Diarrhöen,  später  mit  Blutbeimengung,  sei 
1/2  Jahr  Kreuzschmerzen. 

Karzinom  der  vorderen  und  linken  Wand  mit  der  Un 
gebung  fixiert,  obere  Grenze  nicht  erreichbar. 

Exstirpatio  recti  26. Oktober  1905,  Anus  perinealis 
Geheilt,  rezidivfrei. 

73.  M.  K.,  56jährige  Geschäftsdienersfrau. 

Seit  2  Monaten  Schmerzen  im  Mastdarm,  Abgang  von  Blul 
4 cm  oberhalb  des  Sphinkter  kleines  exulzeriertes  Karzinoi 
der  vorderen  Bektalwand,  mit  der  Vagina  verwachsen. 

Exstirpatio  recti  20.  Juli  1906,  Resectio  partiali 
der  hinteren  Vaginalwand. 

Geheilt,  Schicksal  unbekannt. 

74.  Th.  R.,  60jährige  Bäuerin. 

Seit  2  Jahren  Obstipation,  vor  3  Monaten  Blutabgan 
mit  dem  Stuhle ,  Karzinom  an  der  vorderen  Rektalwand  mi 
der  Vagina  verwachsen,  harte  Inguinaldrüsen  beiderseits. 

Exstirpatio  recti,  Ausräumung  beider  Inguinaldrüsei 
Resektion  der  hinteren  Vaginalwand  2.  Juli  1904,  Anus  sacralis 
Gestorben  10.  Juli  1904  an  Lobulärpneumonie,  Arterie 
sklerose,  Sepsis. 
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V.  Ph.  St.,  57  Jahre. 

Seit  6  Monaten  Blut  im  Stuhl  und  Stenosebeschwerden. 

3  cm  oberhalb  des  Sphinkter  ein  zirkuläres,  stenosierendes 
Karzinom. 

Exstirpatio  recti  20.  Dezember  1905,  Anus  sacralis. 

Geheilt,  Schicksal  unbekannt. 

i.  A.  C.,  54jährige  Frau. 

Seit  3  Monaten  Diarrhöen  und  Abmagerung,  seit  1  Monat 
Blutabgang  mit  dem  Stuhl. 

Neben  einem  zirkulären  Karzinom  5  cm  oberhalb  des 
Anus  hängt  ein  Polyp  aus  demselben  heraus. 

Exstirpatio  recti  cum  Exst  irpatione  uteri  et 
ovarii  dextri  13.  Juni  1906. 

Ein  zweites  Karzinom  sitzt  15  cm  oberhalb  des  ersten 
in  der  Flexura  sigmoidea.  Zahlreiche  Polypen  der  Schleimhaut. 
Das  exstirpierte  Darmstück  ist  zirka  30  cm  lang. 

Geheilt,  Schicksal  unbekannt. 

L  J.  A.,  30jähriger  Schuhmacher. 

Seit  6  Monaten  Schmerzen  und  Blutabgang  mit  dem  Stuhl. 
Karzinom  der  vorderen  und  rechten  Rektalwand. 

Exstirpatio  recti  30.  Oktober  1906,  Anus  sacralis. 
Verwachsung  mit  der  Prostata.  Das  exstirpierte  Darmstück 
50  cm  lang. 

Geheilt,  rezidivfrei. 

h  L.  E.,  öljähriger  Hilfsarbeiter. 

Seit  4  Monaten  Schmerzen ,  Abgang  von  diarrhoischen 
Stühlen  mit  Blut  und  Schleim. 

8  cm  oberhalb  des  Anus  ein  fast  zirkulärer  Tumor,  dessen 
obere  Grenze  nicht  erreichbar. 

Exstirpatio  recti  1.  August  1904,  Anus  sacralis.  Ober¬ 
halb  des  Tumors  diphtheritische  Entzündung  der  Rektalwand 
mit  Perforation. 

Geheilt,  Rezidiv  nach  1  Jahre. 

9.  F.  H.,  59jährige  Frau.  Großvater  an  Karzinom  gestorben. 

Seit  1  Jahr  Blutabgang  mit  dem  Stuhl. 

5  cm  oberhalb  des  Sphinkter  Karzinom  an  der  vorderen 
Rektal  wand. 

Exstirpatio  recti  23.  Juli  1904,  Anus  sacralis. 

Geheilt,  Schicksal  unbekannt. 

0.  J.  R.,  30jähriger  Mann. 

Exstirpatio  recti  26.  April  1904,  Anus  sacralis. 

Kolostomie  wegen  stenosierendem  Rezidiv  1.  April  1905. 

1.  P.  M.,  63jähriger  Taglöhner. 

Seit  1/2  Jahr  Schmerzen  im  Kreuz,  seit  3  Wochen  blutige 
Stühle. 
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Nr-  3  cm  oberhalb  des  Sphinkter  zirkuläres  Karzinom. 

Exstirpatio  recti  26.  Jänner  1906,  Anus  sacralis. 
Geheilt,  rezidivfrei. 

82.  M.  L.,  63jährige  Frau. 

4  cm  oberhalb  des  Sphinkter  Karzinom  der  vorderen  ur 
linken  Wand. 

Exstirpatio  recti  9.  Mai  1901,  Anus  sacralis. 
Gestorben  an  lokalem  Rezidiv. 

83.  R.  B.,  76  Jahre  alte  Frau. 

5  cm  oberhalb  des  Sphinkter  fast  zirkuläres  Karzinom 
Exstirpatio  recti  1.  Februar  1906,  Anus  sacralis. 
Geheilt,  rezidivfrei. 

84.  Dr.  F.,  41  Jahre  alt. 

Flaches  Karzinom  der  Vorderwand. 

Exstirpatio  recti  27.  April  1906. 

Geheilt,  Schicksal  unbekannt. 

85.  C.  K.,  45jähriger  Musikant. 

Seit  3  Monaten  Kreuzschmerzen,  Stuhlbeschwerden,  Al 
magerung. 

Exstirpatio  recti  4.  April  1905.  Kronenstückgroße 
Karzinom  der  vorderen  Rektalwand.  Länge  des  exstirpierte 
Darmstückes  40  cm. 

Gestorben  nach  2  Tagen  an  Peritonitis. 

Sektion:  Carcinomatosis  peritonei. 

86.  J.  S.,  38jähriger  Waldhüter. 

Seit  3  Monaten  Blutabgang  beim  Stuhl. 

Tiefsitzendes  guldenstückgroßes  Karzinom  der  hintere] 
Rektalwand. 

Exstirpatio  recti  5.  Juli  1906,  Anus  sacralis. 

10.  Juli  1908  Konstatierung  eines  lokalen  Rezidivs  ar 
Anus  sacralis. 

87.  Dr.  T.,  50  Jahre  alt  (Privatfall). 

4  cm  oberhalb  des  Sphinkter  ein  fast  zirkuläres  Karzinori 
von  über  Kronenstückgröße. 

Exstirpatio  recti  12.  Novembei*  1906,  Anus  sacralis 
Geheilt,  rezidivfrei. 

88.  U.  E.,  60jähriger  Schulleiter. 

Seit  6  Monaten  Obstipation,  Abgang  von  Blut  um 
Schleim,  vor  3  Wochen  großer  Blutverlust. 

Knapp  oberhalb  des  Sphinkter  ein  Karzinom  der  vordere! 
und  rechten  Wand. 

Amputatio  recti  13.  Dezember  1906,  Verwachsungei 
mit  Prostata  und  Samenblasen. 

Geheilt,  Schicksal  unbekannt. 
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.  M.  Schm.,  55  Jahre. 

Seit  3  Monaten  unbestimmte  Beschwerden  im  Mastdarm. 

2  cm  oberhalb  des  Sphinkter  ein  submuköser  guldenstück¬ 
großer  Tumor. 

Amputatio  recti  cum  resectione  vagin  ae 
23.  März  1908. 

Geheilt.  Histologisch  Lymphosarkom. 

).  L.  St.,  48jähriger  Graveur. 

Seit  2  Monaten  Obstipation,  Schmerzen,  Blutabgang. 

3  cm  oberhalb  des  Anus  ein  fast  zirkuläres,  exulzeriertes 
bewegliches  Karzinom. 

Amputatio  recti  20.  Mai  1904.  Anus  sacralis. 

Geheilt,  rezidivfrei. 

L.J.  L.,  44jähriger  Kanzleidiener. 

Seit  4  Monaten  Obstipationsbeschwerden,  seit  2  Tagen 
Stenosenerscheinungen. 

Zirkulärer  Tumor  knapp  über  dem  Anus. 

Amputatio  recti  14.  Oktober  1904.  Starke  Verwachsung 
mit  der  Prostata,  von  der  ein  Stück  mitgenommen  wird. 
Histologisch  Adenokarzinom. 

Geheilt,  rezidivfrei. 

2.  A.  B.,  46  Jahre  alt. 

Seit  9  Monaten  Obstipation. 

Zirkuläres  Karzinom  der  Ampulle. 

Amputatio  recti  30.  Jänner  1901. 

Heilung,  Schicksal  unbekannt. 

3.  (Privatfall.) 

Unmittelbar  oberhalb  des  Sphinkter  ein  ganz  zirkuläres, 
tief  zerklüftetes  Karzinom. 

Amputatio  recti  25.  März  1908,  Anus  sacralis. 

Heilung,  derzeit  Wohlbefinden. 

4.  A.  W.,  61  Jahre. 

Seit  1  Jahr  Diarrhöen,  seit  2  Monaten  Kreuzschmerzen. 

Hochsitzendes  zirkuläres  Karzinom. 

Abdomino-sacr ale  Exstirpation. 

Tod  an  Peritonitis. 

5.  P.  P.,  44jährige  Näherin. 

Seit  5  Monaten  Tenesmen  und  Stuhlverstopfung.  Kreuz¬ 
schmerzen,  seit  3  Monaten  Blut-  und  Schleimabgang ,  in  den 
letzten  Tagen  Unmöglichkeit  der  Defäkation. 

9  cm  oberhalb  des  Sphinkter  zirkulär  stenosierendes 
Karzinom.  Die  Stenose  ist  so  hochgradig ,  daß  ein  Katheter 
nicht  durchgeht. 

Resectio  recti  mit  zirkulärer  Naht  in  der  Wunde 
7.  März  1908. 
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Nr-  Geheilt  entlassen  mit  kleiner  sakraler  Fistel.  (Präparai 

in  quere  Scheiben  geschnitten.) 

96.  N.  H.,  41  Jahre  alt.  ! 

6  cm  oberhalb  des  Anus  zirkuläres,  stenosierende; 
Karzinom. 

Resectio  recti  15.  Jänner  1903. 

Geheilt,  rezidivfrei. 

97.  (Privatfall.)  j 

Hochsitzendes,  stark  stenosierendes,  zirkuläres  Karzinom 

Resectio  recti  3.  Juni  1908. 

(Präparat  in  Scheiben  geschnitten.) 

98.  K.  K.,  72jähriger  Magazineur. 

Exstirpatio  recti  15.  Mai  1908,  Anus  sacralis. 

Geheilt,  derzeit  Wohlbefinden. 

99.  A.T.,  34jährige  Ärztin. 

Seit  5  Monaten  Schmerzen  im  Kreuz  und  Tenesmen,  die 
im  3.  Monat  der  Gravidität  auftraten. 

8  Monate  alte  Gravidität,  fast  zirkuläres  Karzinom  8  cm 
oberhalb  des  Sphinkter. 

Sectio  caesarea  und  16  T age  spater  k e s e c t i o 
recti  im  Februar  1907. 

Heilung,  durch  1/2  Jahr  Wohlbefinden. 

Gestorben  im  Jänner  1908  mit  lokalem  Rezidiv. 

100.  N.  N.,  55jährige  Frau  (Privatfall).  j 

Seit  1  Jahre  Obstipationsbeschwerden ,  seit  2  Monaten 
Blutabgang. 

3  cm  oberhalb  des  Sphinkter  eine  stark  ins  Lumen  pro¬ 
minierende  Geschwulst  der  Yorderwand,  fünf  kronenstückgroß, 
ziemlich  weich. 

Amputatio  recti  mit  Erhaltung  des  Sphinkter,  Im¬ 
plantation  des  herabgezogenen  Darmstückes  an  normaler  Stelle 
12.  April  1907.  Der  exstirpierte  Darm  ist  10  cm  lang.  Histol.: 
Rund  zellen  sarkom. 

Heilung,  rezidivfrei. 
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